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The	 article	 presents	 the	 surgical	 treatment	 of	 patients	with	 distal	 unit	 choledochus.	





тодуоденальной	 зоны	 составляют	 до	 15%	 всех	







ным	 шансом	 на	 благоприятный	 исход	 лечения	
может	служить	радикальная	хирургическая	опе-
рация,	 однако	 операбельность	 при	 отдельных	
нозологиях	 рака	 билиопанкреатодуоденальной	
зоны	 остается	 невысокой	 и	 составляет	 5-28%	
[2,4,6].
Паллиативное	хирургическое	лечение	пресле-
дует	 цели	продления	и	 улучшения	 качества	жиз-
ни	 пациентов.	 Однако,	 у	 большинства	 больных	
основным	 видом	 медицинской	 помощи	 остается	
симптоматическая	терапия	[8,9].	На	современном	
этапе	применяется	3	способа	паллиативного	жел-








ные	 о	 результатах	 чрескожного	 чреспеченочного	
дренирования	 (ЧЧД):	 количество	 осложнений	 по-
сле	 операции	 наблюдается	 в	 пределах	 от	 4%	 до	
41,9%;	несмотря	на	малую	травматичность,	 госпи-
тальная	 летальность	 составляет	 от	 7,9%	 до	 25%	
[1,3,6,13].
Цель исследования
Анализ	 результатов	 хирургического	 лечения	
при	дистальном	блоке	общего	желчного	протока.
Креативная хирургия и онкология 33Опыт лечебных учреждений
Материалы и методы
Проанализированы	 результаты	 лечения	 95	
больных,	 находившихся	 на	 лечении	 в	 I	 хирурги-




Билиодигестивный	 анастомоз	 по	 Байли-Смир-




Первую	 группу	 составил	 31	 больной,	 которым	









Соотношение некоторых параметров у 





































































Группы	 больных	 были	 сопоставимы	 по	 полу,	
возрасту,	 степени	выраженности	желтухи	и	 харак-
теру	сопутствующей	патологии	(р	>	0,05).
Математическая	 обработка	 результатов	 иссле-
дований	проводили	с	помощью	пакета	прикладных	











делении	 количественные	 показатели	 приводились	





таблицы.	 Относительные	 величины,	 выраженные	
в	 процентах,	 приводили	 в	 тексте	 диссертации	 с	
ошибкой	 процента.	 Степень	 отличий	 считали	 зна-
чимой	при	р	<	0,05.















Средние значения  общего билирубина у 




При поступлении На 3 день после операции
























































































Продолжительность госпитального периода 









3 (n=32) 10,8 ±0,6











Послеоперационные осложнения и леталь-


















2 (6,5±4,5) 3 (9,4±5,2) 1 (3,3±3,3)
р1-2=0,515; р2-3=0,306; р1-3=0,448
Холангит









2 (6,5±4,5) 3 (9,4±5,2) 1 (3,3±3,3)
р1-2=0,515; р2-3=0,306; р1-3=0,448
Всего осложнений




шем	 количестве,	 по	 сравнению	 со	 второй	 группой	
(р=0,002)	и	третьей	группой	(р=0,005).	Летальный	
исход	после	хирургической	коррекции	наступил	у	1	
больного	 (3,3	±3,3)	из	 первой	 группы,	 3	больных	
(9,4	±5,2)	из	второй	 группы,	в	 третьей	 группе	ле-
тальных	исходов	не	было.
Заключение
Таким	 образом,	 проведенный	 сравнительный	
анализ	данных	результатов	лечения	больных	с	ме-
ханической	 желтухой	 показал,	 что	 использование	
модифицированного	 устройства	 позволяет	 в	 це-
лом	улучшить	результаты	их	комплексного	лечения,	









тухе,	 вызванной	 раком	 панкреатобилиарной	 зоны	
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